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你可以谈一谈护理工作

的心得体会，在护理方面取得

的新进展，对某种疾病的护理

思路以及对护理学发展、管

理、改革和教育的建议，也可

以写护理的现状与存在的问

题……

《护理管理》《专科护理》

《海外护理》《小发明》（请将你

的小发明拍成图片，并附上文

字说明）、《护士手记》等栏目

真诚期待你的参与！

联系人：马丽娜

邮箱：568689252@qq.com

我愿做患者健康的
护航者

□陈沙沙

如果你是一滴水，是否
滋润了一寸土地？如果你是
一道光，是否照亮了一片黑
暗？如果你是一颗螺丝钉，
是否坚守了你的岗位？

我很庆幸，我是一名白
衣天使，用奉献践行着医务
人员的使命，用心灵去沟通
心灵，用生命去温暖生命，用
心去服务，用爱去服务。

一天，我值夜班，正忙于
工作时，护士站的电话铃声
突然响起，打破了深夜的宁
静：“您好，老师！我这里是
急诊科，现在有一位老年男
性患者急需住院，麻烦你们
准备一下，患者马上就到。”
挂断电话后，我想这个时间
来的患者肯定病情比较重，于
是就将其安排在了离护士站
比较近的过渡病房，并立即通
知值班医师做好抢救准备。
几分钟后，患者到达病区，是
一位 93 岁的老爷爷，陪护人
是他 87 岁的老伴——张奶
奶。看着张奶奶蹒跚的步伐，
我立即迎了过去，接过张奶奶
手中的物品。值班医师把老
爷爷推进病房。经过简单询
问后得知，老两口儿一直生活
在一起，因工作原因，他们的
孩子在外地无法回来。

听到这种情况，我的眼
泪不由得在眼眶内打转，想
起了我和在老家的母亲已经

很久没有见过面了。经过查
体及查看检查结果，我们按
照流程给老爷 爷 进 行 了 评
估、治疗、护理。工作间隙，
我回头看到坐在一旁气喘
吁吁的张奶奶正焦急地看
着我们。我连忙对张奶奶
解 释 道 ：“ 张 奶 奶 ，爷 爷 没
事！您别紧张，要注意好自
己的身体！”张奶奶颤颤巍
巍地握着我的手说：“孩子，
谢谢你们啊！我的孩子都
不 在 身 边 ，就 我 们 老 两 口
儿 ，你 说 这 可 怎 么 办
啊 ？ ……”“张 奶 奶 您 不 用
害怕，我们科室的医护人员
都会像您的孩子一样照顾
您和老爷爷的，您需要啥直
接告诉我们就行。”说着，我
帮张奶奶把随身带的物品
整理放好。张奶奶说：“孩
子，你看我这脑子，一着急
什么都没带。”看到张奶奶
自责的模样，我突然想起，
前几天护士长为大家准备
的生活用品，我的还没有使
用，就赶忙给张奶奶拿来，
又给张奶奶打了热水。一切
整理完毕后已经是凌晨了，
老奶奶还一直坐在老爷爷旁
边。“张奶奶，您快休息吧！
您 年 龄 这 么 大 了 ，不 能 熬
夜。”“不行啊！孩子，我得帮
老伴看着液体，不然一会儿
滴空了怎么办？”“您就放心

交给我吧！我帮您看着。”张
奶奶这才放心地睡下。

这对我们来说是一件习
以为常的小事。可是两天
后，护士长拿着一封厚厚的
感谢信来到我的面前，对我
说：“沙沙，17 床家属张奶奶
给你写了一封感谢信。”我打
开感谢信，字里行间充满了
老人对医院的认可，对医护
人员精湛专业的技能、热情
周到的服务的高度褒奖。朴
实无华的言语，让人看到的
是医患之间的真诚与和谐。
作为一名护士、一名党员，我
深知丰碑无语，行胜于言，患
者在你心中有多重，你在患
者心中就有多重。

爱在左，同情在右，走在
生命的两旁，随时播种，随时
开花，将这一径长途点缀得
花香弥漫，使穿枝拂叶的行
人踏着荆棘，不觉痛苦，有泪
可落，却不悲凉。这就是我
们，护理工作永远是爱与奉
献的演绎。我们所能做的就
是在每个瞬间，给需要我们
照料的患者送去温暖，用我
们涓涓细流般的爱抚慰每一
颗心灵。

在践行深化优质护理服
务的路上，我愿如春风化雨，
做患者健康的护航者。

（作者供职于河南大学
第一附属医院）

手术室是一个神秘与庄严的地方，每一台手
术都是一场精心编排的舞蹈。在这里，每一个细
节都至关重要，每一次操作都需万分谨慎。作为
一名整形科护士，我用专业和热情为每一位追求
美丽的人铺设通往自信的道路。

曾经，我遇到过一位因意外事故导致面部严
重受伤的女孩。她的眼中充满了恐惧和不安，仿
佛失去了生活的方向。然而，在手术室的灯光下，
我看到了她眼中的期盼。我紧握住她的手，轻声
安慰她：“别害怕，我们会帮你找回自信。”

手术开始了，我与医生密切合作，时刻关注着
患者的生命体征，确保每一步操作都准确无误。
在无影灯下，我仿佛看到了生命的坚韧与美丽。

随着手术的进行，女孩的面部逐渐恢复了往
日的轮廓。当最后一针缝合完成时，我深深地感
受到了护理工作的意义和价值。然而，手术的成
功只是万里长征的第一步。在术后恢复期，我倾
尽全力，为她提供全面的护理和关怀。我时刻关
注着她的伤口情况，定期为她更换药物，为她提供
营养丰富的饮食，同时鼓励她保持积极的心态，告
诉她美丽不仅在于外表，更在于内心的自信和魅
力。

在我的精心护理下，女孩的身体逐渐康复了，
脸上也重新绽放出了光彩。出院时，她紧紧地握
住我的手，感激地说：“谢谢你，是你让我重新找回
了自信和美丽。”

那一刻，我深深地感受到了护理工作的伟大
和崇高。护士不仅是护理技术的执行者，更是生命的守护者和心灵
的抚慰者。我们用专业的知识和技能让患者的身体康复，更用温情
和关怀为患者带来心灵上的安慰和力量。在手术室这个特殊的舞
台上，我们既是见证者，也是参与者。我们见证了生命的脆弱与坚
韧，也见证了美丽的诞生与绽放。

在未来的日子里，我将继续以手术室为舞台，以护理为旋律，为
每一个渴望美丽的生命带去希望与力量。我知道，这份工作不仅需
要技术精湛，更需要用心去感受每一个生命的独特与珍贵。我将继
续学习、不断进步，以更加专业的知识和技能为患者提供更加优质
的护理服务。同时，我也将关注患者的心理健康，用温情和关怀去
抚慰他们内心的恐惧与不安。我相信，通过我和同事们的共同努
力，我们可以帮助更多的患者找回自信，让他们重新拥有灿烂的笑
容和充实的人生。

护理工作不仅是一份职业，更是一份使命和责任。我将用我的
专业与热情，为每一个生命奏响最动人的交响曲，让他们在手术室
这个特殊的地方感受到家的温馨。因为我相信，每一个生命都是独
一无二的，都值得被尊重、被关爱、被呵护。

（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）
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在临床上，卧床病人经常需要在各个科室间
来回移动以进行检查和治疗，特别是某些危重病
人。这些病人一般处于昏迷和镇静状态，转运或
者为其清理病床时需要多位医护人员合作，不仅
费时费力，而且操作不当可能会对病人造成二次
伤害。

目前存在的转运设备体积较大且操作步骤
烦琐，不便于在狭窄病房内使用。为解决这一问
题，笔者研发了一种卧床病人床间转移装置，用
于卧床病人的床间转移。

这种卧床病人床间转移装置包括固定板和
活动板。固定板的头尾两端均设有固定块，固定
块内设有滑动槽。活动板的头尾两端设置在滑
动槽内。活动板底部位于滑动槽内的一侧，设有
导向滑轮。活动板底部的另一侧设有支撑滑轮，
活动板的底面上设有齿条。滑动槽内设有与齿
条配合的齿轮。固定块的外侧设有驱动电机，驱
动电机的输出轴穿过固定块与齿轮连接。固定
块上设有控制驱动电机的正转开关和反转开关。

固定板放置在转运移动床上，活动板可以在
固定板上沿着滑动槽滑动，从固定板上移出。导
向滑轮在滑动槽内对活动板起支撑作用。为卧
床病人翻身后，活动板可放置在卧床病人的身
下。支撑滑轮用于在卧床病人所躺卧的固定病
床上，便于控制活动板的移动。驱动电机用于驱
动齿轮转动，从而通过齿轮和齿条的配合，控制
活动板的移动。正转开关和反转开关用于控制
活动板的移动方向，便于卧床病人躺在活动板上
后将活动板收回固定板上方，从而将卧床病人转
移到转运移动床上，然后通过转运移动床将卧床
病人移动至其他位置，再通过控制活动板伸出固
定板，放下卧床病人。固定板和活动板占用的空
间较小，可直接放置在转运移动床上，可在狭窄
的病房内使用，且操作方便，只需要控制正转开
关和反转开关即可。

固定板的底部四角处均通过支撑杆连接底
座，支撑杆为可调节伸缩杆，可调节高度。根据
病床的高度，可调整固定板的高度，以保证固定
板与病床平齐，方便移动卧床病人。活动板上
设有助力板，助力板通过铰链与活动板连接。
助力板的侧面设有把手。在转运病人时，医护
人员可以通过把手推起助力板，以推动病人移
动，减轻工作负担，节省人力。活动板上靠近支
撑滑轮的一侧设有弹性绑带。活动板上设有与
弹性绑带配合的带扣。当卧床病人处于活动板
上后，可用弹性绑带和带扣对卧床病人的身体
进行绑定，防止病人滑落，保证安全性。

操作步骤：将转运移动床放置在卧床病人躺卧的固定病床旁
边；将固定板放置在转运移动床上，调节支撑杆的高度，使活动板的
高度与固定病床高度对齐；按下正转开关，驱动电机驱动齿轮转动，
使活动板从固定板上伸出，支撑滑轮在固定病床上移动；将卧床病
人翻至侧卧，将活动板伸出的一侧放置在病人身下，然后将病人恢
复至躺卧状态，使用弹性绑带和带扣绑住卧床病人的身体；按下反
转开关，将活动板收回固定板上方，从而使卧床病人转移到转运移
动床上；然后通过转运移动床将卧床病人移动至其他病床旁边，再
控制活动板伸出固定板，使用助力板放下病人，完成病人的床间转
移。固定板和活动板占用的空间均较小，直接放置在转运移动床
上，可以在狭窄的病房内使用，操作方便。

作品的科技含量及创新亮点
相对于现有技术，该作品的有益效果是：通过在固定板上设置

活动板和固定块，活动板可以通过导向滑轮在固定块内的滑动槽内
滑动，活动板的底面设置与齿轮配合的齿条，齿轮通过驱动电机驱
动，固定板用于放置在转运移动床上，可以将卧床病人通过活动板
的伸出和收回移动位置，占用空间小，操作简单方便，便于在较狭窄
的病房内使用，方便转运病人。

（作者供职于郑州大学第一附属医院）

卧床病人床间转移装置

观察2组神经功能缺损
康复效果（分基本痊愈、显著
进步、进步、无效），护理前后

神经功能缺损评分情况，
FMA（一种用于评估患者步
态功能的标准化工具）评分

（满分100分，分数越高运动
功能越强），护理前后心理状
态、生理功能等生存状况，以

及患者家属对护理工作的满
意度（非常满意、比较满意、
不满意）。

急性期脑血栓患者早期
进行康复护理可有效恢复肢
体功能和生活能力，提高生
活质量。有关研究显示，
对急性期脑血栓患者在病
情稳定后 1 天~2 天进行早
期康复训练，不仅可以有
效避免长期卧床导致的患
肢功能减退，还可以预防
并发症，这是因为早期康
复训练可有效建立神经侧

支循环和突触联系，对大
脑功能代偿和重组有促进
作用。此外，通过肢体伸
肌主动活动、抗阻训练等，
可降低屈肌张力，预防肌
腱挛缩和痉挛，对改善患
肢血液循环和肢体功能、
预防下肢深静脉血栓有良
好作用。神经缺损的减轻
和运动功能的改善也促进
了患者生活能力和生存质量

的提高，意义重大。
经过比对，早期康复组

患者神经功能缺损康复效
果、NIHSS评分、FMA评分、
心理状态、生理功能优于对
照组，说明急性期脑血栓早
期康复护理干预效果确切，
可有效恢复神经功能。早
期康复护理可有效减轻急
性期脑血栓患者的心理障
碍，更好地消除其躯体症

状，改善生存质量，因此获
得了青睐和认可。有关研
究显示，急性期脑血栓早期
康复护理干预可降低脑血
栓患者的致残率，能够改善
神经功能缺损情况，恢复生
活和运动能力，提高护理满
意程度。这与我们的比对
结果一致。

（作者供职于河南省中
西医结合医院）

结果

观察指标

对对照组实施普通护理
方案，包括饮食护理、皮肤和
口腔护理、健康教育、心理护
理等。早期康复组实施早期
康复护理。

口腔护理：观察患者有
无痰液堵塞呼吸道，及时进
行吸痰、排痰处理。

皮肤护理：对长期卧床的
患者定时翻身，经常用温水擦

拭身体，勤拍背，预防褥疮。
饮食护理：脑血栓患者

的饮食主要以低盐、低脂、高
蛋白饮食为主。对于鼻饲的
患者给予米粥、牛奶等。

心理护理：由于肢体言
语功能障碍，患者常表现出
焦躁、悲观等情绪，因此应给
患者提供有关疾病治疗及预
防的可靠信息，关心患者并

加强与患者及其家属的沟
通，给予心理暗示，使其树立
康复信心，保持乐观的心态，
并积极配合康复训练。

康复训练：指导患者在
急性期保持正确的体位，采
取平卧、侧卧，以保证脑血流
供给、减轻脑组织缺血状
况。加强咽部训练，以减少
呛咳的出现。随着康复训练

效果逐渐提高，可对训练强
度和时间进行合理安排，根
据翻身练习、坐起练习、站立
练习和步行练习的顺序进行
循序渐进的锻炼。同时根据
患者的恢复情况，加强运动
协调性和肌力训练。最后，
训练患者如厕、进食、穿衣和
洗漱等日常生活能力。2组
均接受了4周护理。

应用统计学软件对数据
进行处理，发现以下结果：

对照组基本痊愈 4 人，
显著进步 20 人，进步20人，
无效10人，康复效果81.48%；
早期康复组基本痊愈13人，

显著进步 27 人，进步 12 人，
无效2人，康复效果96.30%。
早期康复组神经功能缺损康
复效果较对照组高。

2组护理前NIHSS（美国
国立卫生研究院卒中量表）

评分、FMA评分差异无统计
学意义；早期康复组护理后
NIHSSB 评分、FMA 评分优
于对照组。

早期康复组患者家属对
护理工作的满意度高于对照

组。
2组护理前心理状态、生

理功能等差异无统计学意
义，早期康复组护理后心理
状态、生理功能等生存状况
优于对照组。

讨论

■专专科护理科护理

急性期脑血栓的急性期脑血栓的
早期康复护理早期康复护理

□□吴吴 仪仪

根据随机数字表法，将
108 位急性期脑血栓患者分
为2组，每组各54人，对对照

组实施普通护理，早期康复
组实施早期康复护理，探讨
急性期脑血栓患者的早期康

复护理效果。对照组：男30
人，女24人，年龄在53岁~75
岁。早期康复组：男 31 人，

女 23 人 ，年 龄 在 54 岁 ~75
岁。2组一般资料比较差异
无统计学意义。

一般资料

脑血栓是一种缺
血性脑血管病，是由于
脑 血 管 壁 病 变 引 起
的。脑血栓最常见的
病因是动脉硬化。由
于脑动脉硬化，管腔内
膜粗糙、管腔变窄，在
某些条件下，如血压降
低、血流缓慢或血液黏
度增高、血小板聚集性
增强等因素的作用下，
凝血因子在管腔内凝
集成块，形成血栓，使
血管闭塞，血流中断，
从而使血管供血区的
脑组织缺血、缺氧、软
化、坏死而发病。脑血
栓在临床上以偏瘫为
主要临床表现，多发生
于50岁以后，男性略多
于女性。患者发病前
曾有肢体发麻，运动不
灵活、言语不清、眩晕、
视物模糊等征象；常于
睡眠中或晨起发病，患
肢活动无力或不能活
动，说话含混不清或失
语，喝水会呛。多数患
者意识消失或轻度障
碍。面神经及舌下神
经麻痹，眼球震颤，肌
张力和腹反射减弱或
增强，病理反射阳性，
腹 壁 反 射 减 弱 或 消
失。脑血栓轻微者表
现为一侧肢体活动不
灵活、感觉迟钝、失语，
严重者可出现昏迷、大
小 便 失 禁 甚 至 死 亡 。
因此，探究急性期脑血
栓患者的早期康复护
理很有必要。

1.固定板；2.活动板；3.固定
块；4.滑动槽；5.导向滑轮；6.支撑
滑轮；7.齿条；8.齿轮；9.驱动电
机；10.正转开关；11.反转开关；
12.支撑杆；13.底座；14.助力板；
15.铰链；16.把手；17.弹性绑带；
18.带扣。


